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Resumen. La hipertensión arterial consiste en el incremento del tono de las arterias del cuerpo humano a nivel sistémico, oca- 
sionando el aumento de la presión del flujo sanguíneo en general. El anestésico local con vasoconstrictor es un fármaco de uso 
cotidiano, utilizado para controlar el dolor durante los procedimientos clínicos y quirúrgicos porque presenta ventajas como la 
inhibición de la transmisión de los impulsos nerviosos además de disminuir la toxicidad y mantener un campo operatorio seco 
durante el procedimiento quirúrgico. El objetivo de la presente investigación es desarrollar un método basado en el Proceso 
Analítico Jerárquico Neutrosófico para identificar las variaciones que existen en la presión arterial en pacientes hipertensos 
controlados, luego de la administración un anestésico local con vasoconstrictor (lidocaína al 2% con epinefrina) en comparación 
con pacientes normotensos, en los centros de salud “Latacunga, San Buenaventura y Palopo” del cantón Latacunga, provincia 
de Cotopaxi. Para la validación del método propuesto se empleó una población de estudio de 50 personas: 25 normotensos y 25 
hipertensos. Se identificó que el género y edad no alteran significativamente los valores de la presión arterial. Sin embargo, sí se 
observó un cambio leve en los valores antes y durante la intervención con el anestésico local con vasoconstrictor. 


Palabras clave: AHP- Neutrosófico, anestésico local, alteraciones, hipertensión. 


Summary. High blood pressure consists of an increase in the tone of the arteries of the human body at a systemic level, causing 
an increase in the pressure of blood flow in general. Local anesthetic with vasoconstrictor is a drug for daily use, used to control 
pain during clinical and surgical procedures because it has advantages such as inhibiting the transmission of nerve impulses in 
addition to reducing toxicity and maintaining an operating field dry during the surgical procedure. The objective of the present 
research is to develop a method based on the Neutrosophic Hierarchical Analytical Process to identify the variations that exist 
in blood pressure in controlled hypertensive patients, after the administration of a local anesthetic with vasoconstrictor (2% 
lidocaine with epinephrine) compared to normotensive patients, in the “Latacunga, San Buenaventura and Palopo” health centers 
of the Latacunga canton, province of Cotopaxi. To validate the proposed method, a study population of 50 people was used: 25 
normotensive and 25 hypertensive. It was identified that gender and age do not significantly alter blood pressure values. However, 
a slight change was observed in the values before and during the intervention with the local anesthetic with vasoconstrictor. 


Keywords: AHP- Neutrosophic, local anesthetic, alterations, hypertension. 


1 Introducción 


La-Fontaine-Terry [1] define a la hipertensión primaria como la ausencia de causa identificable o de causa 
secundaria por la que se produzca, sino cuando una enfermedad subyacente va a afectar la variabilidad de la presión 
arterial, como la renal, endocrina, neurológica, cardiovascular y farmacológica. La HTA (hipertensión arterial) es 
una enfermedad que va a afectar a gran parte de la población a nivel mundial. Según datos de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), uno de cada tres individuos adultos sufre de esta patología, siendo este el principal 
determinante de riesgo para padecer infartos de miocardio, insuficiencia renal y accidentes cerebrovasculares [2]. 

De acuerdo con [3] la hipertensión arterial consiste en el incremento del tono de las arterias del cuerpo humano 
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a nivel sistémico, ocasionando el aumento de la presión del flujo sanguíneo en general, desarrollando consecuen- 
cias nefastas para los órganos, puesto que el intercambio gaseoso no se realiza adecuadamente, causando daño en 
diversos tejidos. 

La categorización de los valores de corte de la TA es de utilidad universal, tanto para simplificar el enfoque 
del diagnóstico como para facilitar la decisión sobre el tratamiento. La HTA se define como valores >140 mmHg 
TAS y/o >90 mmHg TAD [4]. 

El anestésico local es uno de los grandes avances de la ciencia siendo en la actualidad un fármaco de uso 
cotidiano, utilizado para controlar el dolor durante los procedimientos clínicos y quirúrgicos, siendo los más segu- 
ros de usar porque presentan ventajas como la inhibición de la transmisión de los impulsos nerviosos además de 
disminuir la toxicidad y mantener un campo operatorio seco durante el procedimiento quirúrgico [5]. Una inyec- 
ción de anestésico local evita que una persona sienta dolor. Se administra en un área específica en lugar de en todo 
el cuerpo [6]. 

Según Paladino en [7] define que la estabilidad del sistema circulatorio va a ser uno de los principales objetivos 
para el manejo preoperatorio en pacientes de alto riesgo, en donde dentro de esta categoría se encuentran los 
pacientes hipertensos. El uso de un determinado anestésico local en el paciente hipertenso dependerá de varios 
factores: del grado de hipertensión, si se trata de un paciente controlado o no controlado; el estado de afectación a 
otros Órganos; fármacos que está consumiendo; y el tipo de tratamiento dental a realizar. 

La incorporación de vasoconstrictores en los anestésicos locales aumenta la efectividad y la duración de este 
en los tejidos. Así mismo permite reducir la dosis de las soluciones hasta la mitad y también reduce el sangrado 
local durante la intervención; en odontología los más utilizados son: adrenalina, epinefrina, norepinefrina y feli- 
presina. El periodo de latencia de las soluciones anestésicas depende de factores como las propiedades farmacoló- 
gicas que poseen como: su liposolubilidad, su nivel de afinidad a las proteínas y su capacidad de difusión en los 
tejidos” [8-36]. 

“Una sobredosis del anestésico puede causar arritmia y el aumento de la presión arterial en algunos pa- 
cientes. Sin embargo, la mayoría de los pacientes hipertensos controlados pueden recibir una dosis de dos 
cartuchos de lidocaína al 2% con epinefrina” [9-37]. 

El objetivo de la presente investigación es desarrollar un método basado en el Proceso Analítico Jerárquico 
Neutrosófico para identificar las variaciones que existen en la presión arterial en pacientes hipertensos controlados, 
luego de la administración un anestésico local con vasoconstrictor (lidocaína al 2% con epinefrina) en comparación 
con pacientes normotensos, en los centros de salud “Latacunga, San Buenaventura y Palopo” del cantón Latacunga, 
provincia de Cotopaxi, Ecuador. 


2 Materiales y métodos 
2.1 Caracterización del contexto de estudio 


Este estudio se realizó en los centros de salud Tipo C “Latacunga”, Tipo B “San Buenaventura” y Tipo A 
“Palopo” del Distrito de Salud 05DO1 Latacunga, entre el 12 de diciembre del 2022 hasta el 13 de enero del 2023, 
periodo en el cual asistieron pacientes que requerían un procedimiento odontológico en el cual se necesitaba em- 
plear un anestésico con vasoconstrictor. Se recolectaron los datos de pacientes sistémicamente sanos y de personas 
con hipertensión arterial controlada para este estudio. 

Participantes 

Las personas que fueron seleccionadas para este estudio fueron en el orden de llegada al centro de salud hasta 
cumplir con los participantes requeridos, sin importar el género ni edad, siempre y cuando cumplieran con los 
criterios de inclusión y exclusión. Cabe recalcar que por cada paciente que presentaba hipertensión, se incluyó un 
paciente sistémicamente sano para realizar una comparación entre los valores. 

Criterios de inclusión 

e Personas con previa firma del consentimiento informado. 
e Personas hipertensas controladas. 
e Personas que vayan a recibir tratamiento dental con anestésico local con vasoconstrictor. 

Criterios de exclusión 

e Personas que no hayan firmado el consentimiento informado. 
e Personas que presenten obesidad y que sean diabéticos. 

Variables 

Para este estudio se tomó en cuenta algunas variables como la edad, el género, el tiempo de llegada al centro 
de salud, si posee hipertensión o no y en el caso de tener, se preguntó el tiempo de evolución y si toma la medica- 
ción. Otras variables que se tomaron en cuenta fueron si usa hilo dental, enjuague bucal, las veces que se cepilla 
los dientes en el día y cada cuánto tiempo acude al centro de salud a consulta odontológica. 

En el caso de las personas con hipertensión arterial es necesario que el médico de cabecera haya tenido en 
cuenta la definición de la OMS sobre la hipertensión arterial: “La tensión arterial es la fuerza que ejerce la sangre 
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contra las paredes de las arterias, que son grandes vasos por los que circula la sangre en el organismo. Se considera 
que la persona presenta hipertensión cuando su tensión arterial es demasiado elevada.”, para poder confirmar que 
el paciente tenga dicha enfermedad. 

Teniendo en cuenta las variables antes mencionadas y con el concepto claro de cuando es diagnosticada una 
persona con hipertensión, para este trabajo se fue receptando la información de las personas de acuerdo a como 
iban asistiendo a la consulta odontológica, se le informó en que iba a consistir la investigación y en el caso de 
aceptar ser partícipes de dicha investigación debían firmar el consentimiento informado. 

Para la muestra se decidió incluir un total de 50 personas, mismas que fueron divididas en 25 personas sisté- 
micamente sanas y 25 personas con hipertensión arterial. 

Procedimiento 

Una vez firmado y llenado el consentimiento informado se procedió al registro de la presión arterial antes del 
procedimiento dental, el cual se realizó con un tensiómetro digital de muñeca, se le pidió al paciente que perma- 
neciera sentado, con los pies apoyados en el suelo sin cruzar y en silencio para no alterar los datos, luego de 
registrar los datos el profesional continuó con el procedimiento odontológico el cual involucró hasta 2 cartuchos 
de anestésico local con vasoconstrictor (lidocaína 2% con epinefrina 1:80.000), una vez administrado el anestésico 
se esperó el tiempo de latencia que tarda en hacer efecto, pedimos al paciente que tome asiento para tomar una vez 
más la presión arterial. Luego de haber terminado el procedimiento dental por parte del profesional, se le informó 
una vez más al paciente que debe tomar asiento para realizar el último registro de la presión arterial y con eso 
completar el registro del antes, durante y después. 


2.2 Estructura y funcionamiento del método propuesto 


La presente sección describe la estructura y funcionamiento del método propuesto. Basa su funcionamiento 
mediante AHP neutrosófico. El método inicia con la identificación del objetivo que se desea alcanzar, véase [10-38], 
[11], [12]. Luego se seleccionan los criterios de evaluación sobre el objetivo. Estos criterios pueden descomponerse 
a su vez en sub criterios de evaluación y así sucesivamente [13-15]. Finalmente se determinan las alternativas que se 
evaluarán [16-19]. Esto se representa en un árbol como se muestra en la Figura 1, donde el primer nodo en el nivel 
superior representa el objetivo de evaluación, en un nivel más bajo se representan los criterios, aún más bajo están 
los sub criterios y así sucesivamente. Mientras que el nivel inferior representa el de las alternativas. 


Figura 1. Árbol que es el punto de partida para aplicar la técnica AHP 


Objetivo 


Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio n 


Sub criterio 1 Sub criterio 2 Sub criterio Sub criterio m 


Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 Alternativa k 


La técnica AHP se basa en una escala de medición de la importancia relativa de los elementos de un mismo nivel 
dentro del árbol de la Figura 1. En este artículo se calcula aplicando una escala equivalente a un Número Neutrosófico 
Triangular de Valor Unico (NNTVU) [20-22], como muestra la Tabla 1. 
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Tabla 1. Escala de Saaty llevada a una Escala de NNTVU (Fuente: [11]) 


Escala de Saaty Definición Escala Neutrosófica Triangular 
1 Igualmente influyentes 1 = ((1,1,1); 0,5; 0,5; 050) 
3 Ligeramente influyente 3 = ((2,3,4); 0,3; 0,75; 0,70) 
3 Fuertemente influyente 5 = ((4,5,6); 0,80;0,15; 0,20) 
7 Muy fuertemente influyente 7 = ((6,7,8);0,9; 0,10;0,10) 
9 Absolutamente influyente 9 = ((9,9,9); 1,0; 0,0; 0,0) 
2,4,6, 8 Valores esporádicos entre dos escalas cercanas en- = ((1,2,3); 0,40;0,65; 0,60) 


2=( 
tre las anteriores 1 = ((3,4,5); 0,60; 0,35; 0,40) 
6 =((5,6,7); 0,70; 0,25; 0,30) 
8=( 


(7,8,9); 0,85; 0,10; 0,15) 


Definición 1. Sea X un universo de discurso. Un Conjunto Neutrosófico (CN) está caracterizado por tres funciones 
de pertenencia, UAGO,raGO,va(OD :X > ]70,1*[, que satisfacen la condición -0 < infuaG)) + infraGo + 
inf va G)ssup UA) + sup ra) + sup va()< 3+ para todo x €X. ua (3), ra(x) y va(%) denotan las funciones de 
pertenencia a verdadero, indeterminado y falso de x en A, respectivamente, y sus imágenes son subconjuntos están- 
dares o no estándares de ] 70, 1*[ [23]. 

Definición 2. Sea X un universo de discurso. Un Conjunto Neutrosófico de Valor Único (CNVU) A sobre X es 
un objeto de la forma: 


A = ((xuA CO TaGO, VAGO): x E X) 09) 


Donde Us Fa, Va :X > [0,1], satisfacen la condición 0 < uy) +TraG)+vAG)< 3 para todo xeX. 
UA (O, TA (X) y VA) denotan las funciones de pertenencia a verdadero, indeterminado y falso de x en A, respectiva- 
mente. Por cuestiones de conveniencia un Número Neutrosófico de Valor Único (NNVU) será expresado como A = 
(a, b, c), donde a, b, c e [0,1] y satisface 0 <a+b+c<3 [23-39]. 


Definición 3. Un Número Neutrosófico Triangular de Valor Único (NNTVU), que se denota por: á = 
(Cas, a7. a3); a, Ba, ya), es un CN sobre ¡R, cuyas funciones de pertenencia de veracidad, indeterminación y falsedad 
se definen a continuación [23]: 


taa) a¡<x<a) 
Ola, =a 
OS 0) 
ar) az<x<az 


O, en otro caso 


(a, — x + Ba(x— a1)) 


<x< a) 
ad 7 a 
L 69) =Ñ Ba A ) x= a», (3) 
x—az + Balaz —Xx 
2 + Balas , aa<x<az 
d3 — a2 
1, en otro caso 
a, —X+ ya(x—as) 
(e Y 2) da <£xX<a,z 
ad2 7 41 
Va x= az 
Fs(x) = : 4 
dd (x— az + Ya(az - x)) (4) 
, AdaA<xS<Aaz 
ad3 — az 
1, en otro caso 


Dondeaa, Ba, Ya E [0,1], as, az, az € Ry a; < a,<asz. 
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Partiendo de la referencia de la tabla 1, es posible comparar la importancia relativa entre dos variables. La defini- 
ción contiene el significado lingúístico de cuán importante es una variable sobre otra [13-16], la escala neutrosófica 
da un valor equivalente en forma de NNTVU [24-26-40]. Esto se ubica en una matriz. 

A continuación aparecen otros conceptos necesarios para aplicar el método AHP Neutrosófico: Una matriz neu- 
trosófica de comparación de pares se define en la ecuación 5. 

1 dG “ án (5) 
Á = : . 5 . 


Ani ln co 1 


Tal que Á satisface la condición Aji = Aj aj, 


según el operador de inversión que aparece en la Definición 3. 
Adicionalmente, se definen dos índices para convertir un NNTVU en un valor numérico real [17-19, 27]. Estos 
índices son los de Puntuación en la Ecuación 6 y de Precisión en la Ecuación 7: 


1 
s(á) = glas + az + azl(2 + 04—Ba — Ya) (6) 


1 
AD) = ¿lay +02 +22 + 04—Ba +3) e 


3.1 Propuesta de método para identificar las variaciones en la presión arterial luego de la admi- 
nistración un anestésico local con vasoconstrictor 


La propuesta de método está diseñada para soportar el flujo de gestión para identificar las variaciones en la 
presión arterial luego de la administración un anestésico local con vasoconstrictor. Basa su proceso de inferencia 
mediante el AHP Neutrosófica [28, 29]. La figura 2 muestra un diagrama que ilustra el flujo de trabajo del método 
propuesto. 


Figura 2: Flujo de trabajo del método propuesto. 


O 


A continuación se realiza una descripción las actividades el método AHP Neutrosófico compuesto por las activi- 
dades siguientes: 
1. Seleccionar un grupo de expertos que sean capaces de realizar el análisis. 
2. Los expertos deben diseñar un árbol AHP, como el que se muestra en la Figura 1. Esto implica que debe 
especificarse los criterios, sub criterios y las alternativas para realizar la evaluación. 


Yamily G. Cardona, Cristopher J. Pichucho O, Carmen S. Goodier. Proceso Analítico Jerárquico Neutrosófico pa- 
ra identificar las variaciones en la presión arterial luego de la administración un anestésico local con vasocons- 
trictor 


26 Neutrosophic Computing and Machine Learning (Número especial: Neutrosofía: Herramienta para 
investigación y toma de decisiones en ambientes de indeterminación), Vol. 30, 2023 


3. Crear las matrices por cada nivel del árbol AHP para los criterios, sub criterios y alternativas, según las 
evaluaciones de los expertos expresados en forma de escalas de NNTVU, como se especifica en la Ecua- 
ción 5. 

4. Estas matrices se forman comparando la importancia de cada par de criterios, sub criterios y alternativas, 
siguiendo las escalas que aparecen en la Tabla 1. 

5. Verificar la consistencia de las evaluaciones por cada matriz. Para ello es suficiente convertir Á en una 
matriz numérica M = (as tal que a; = A(a) or Aj¡ = s(a;), definidas en una de las Ecuaciones 
6 y 7, para luego aplicar los métodos usados en el AHP original. Que consiste en lo siguiente: 

e Calcular el Índice de Consistencia (IC) que depende de Ama, el máximo valor propio de la 
matriz M y que se define por: 
Amax 7N (8) 
1 = —— 
n-1 
Donde n es el orden de la matriz. 
Calcular la Proporción de Consistencia (PC) con ecuación PC = IC/IR, donde IR se toma de la Tabla 2. 


Tabla 2, IR asociado al orden de la matriz 


Orden (n) 1.2 3 4 e] 6 7 8 9 10 
IR 0 |0 0,52 |0,89 |1,11 |125 |135 |140 |145 |1,9 


La Tabla 2 contiene un conjunto de valores que se utilizan como parte del cálculo de la PC, los cuáles se obtuvie- 
ron experimentalmente para matrices de orden n de la forma que se aprecia en la Ecuación 5 y forman parte de la 
técnica AHP original [12, 30-41]. Esto garantiza que la consistencia entre las comparaciones dadas por el experto si 
no es total, al menos es aceptable, como se explica a continuación. 

e SiPC< 100% se considera que es suficiente la consistencia de la evaluación por los expertos 
y se puede aplicar el método AHP. En caso contrario se recomienda que los expertos recon- 
sideren sus evaluaciones. 

1. De aquí en adelante las matrices Ase sustituyen por sus matrices numéricas equivalentes M, calculadas 
en el paso anterior. Entonces se procede como sigue: 

e  Normalizar las entradas por columna, dividiendo los elementos de la columna por la suma 
total. 

e Calcular el total de los promedios por filas, cada uno de estos vectores se conoce como vector 
de prioridad. 

2. Se procede a calcular las puntuaciones finales comenzando desde el nivel superior (Objetivo), hasta el 
nivel más bajo (Alternativas), donde se tienen en cuenta los pesos obtenidos para el vector de prioridad 
correspondiente al nivel inmediatamente superior. Este cálculo se realiza multiplicando cada fila de la 
matriz de vectores de prioridad del nivel inferior por el peso obtenido por cada uno de estos respecto a 
los del nivel superior, luego se suma por fila y este es el peso final del elemento de esta matriz. 


En el contexto de la presente investigación se propone un algoritmo para la toma de decisiones basado en AHP 
Neutrosófico y Mapas Cognitivos Difusos. Los Mapas Cognitivos Difusos (MCD) extienden los Mapas Cognitivos 
al dominio difuso en el intervalo [-1,1] para indicar la fuerza de las relaciones causales. Un MCD consta de tres tipos 
de relaciones causales entre los vértices: negativa, positiva o no relacionados. La matriz de adyacencia que representa 
un MCD permite que se realicen inferencias causales. 

El algoritmo de resolución implementado posee los siguientes pasos: 

a. Selección de los indicadores relevantes. 

b. Una vez seleccionados los indicadores relevantes se modela la causalidad entre ellos con ayuda 
de un MCD. 

c. Análisis estático. Las siguientes medidas se calculan para los valores absolutos de la matriz de 
adyacencia: 

Outdegree, denotado por od(v;), que es la suma por cada fila de los valores absolutos de una variable de la matriz 
de adyacencia difusa. Es una medida de la fuerza acumulada de las conexiones existentes en la variable. 

Indegree, denotado por id(v;), que es la suma por cada columna de los valores absolutos de una variable de la 
matriz de adyacencia difusa. Mide la fuerza acumulada de entrada de la variable. 

La centralidad o grado total, de la variable es la suma de od(v;), con id (v), como se indica a continuación: 

td(v;) = od(v,), +id(v;) (9) 
Finalmente las variables se clasifican según el criterio siguiente, véase [14]: 
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e Las variables transmisoras son aquellas con od(v;) > 0 and id (v;) >0 
e Las variables receptoras son aquellas con od(v;) > 0 and id (vw) >0 
e Las variables ordinarias satisfacen a la vez od(v¡) + 0 and id(v;) 0 
Se evalúan las variables de estudio en una escala de 1 (Mal) a 10 (Excelente), donde 5 es Regular. Para 


esta etapa se utilizan los pesos de cada variable obtenidos del AHP Neutrosófico y se halla la media arit- 
mética ponderada de las evaluaciones con los pesos obtenidos. 


4. Resultados 


La presente sección describe el resultado de la implementación del método para identificar las variaciones en 
la presión arterial luego de la administración un anestésico local con vasoconstrictor. A continuación se muestran 
los resultados del estudio realizado. Todos los cálculos se realizan con ayuda de Octave 4.2.1, que es un software 
libre émulo de MATLAB, por tanto contiene paquetes con métodos matemáticos numéricos y el cálculo con ma- 


trices. 


Los conceptos que se tendrán en cuenta para emitir el diagnóstico parten de la investigación realizada en [31- 
42] que son relacionados a continuación: 


1. 


Frecuencia cardíaca: La variación en la presión arterial puede estar acompañada de cambios en la frecuen- 
cia cardíaca, por lo que es importante monitorear ambos parámetros para identificar posibles efectos del 
anestésico local con vasoconstrictor. 

Síntomas de hipertensión o hipotensión: La presencia de síntomas como mareos, palidez, sudoración ex- 
cesiva, dolor de cabeza o visión borrosa pueden indicar variaciones en la presión arterial después de la 
administración del anestésico local con vasoconstrictor. 

Monitorización continua: Es fundamental realizar una monitorización continua de la presión arterial du- 
rante y después de la administración del anestésico local con vasoconstrictor para detectar cualquier va- 
riación inmediata o a largo plazo. 

Historial médico del paciente: Conocer el historial médico del paciente, especialmente en relación con 
problemas cardíacos o hipertensión, puede ayudar a identificar posibles variaciones en la presión arterial 
después de la administración del anestésico local con vasoconstrictor. 


Se contó con cinco expertos, de los que se tomó la mediana de sus calificaciones y se obtuvo la siguiente matriz 
de adyacencia que representa al MCD: 


Tabla 3. Matriz de adyacencia que representa el MCD. Cada concepto se denota por el número en que aparece antes. 


Concepto | 1 2 13 4 

1 0 1 1 1 

9 9 5 

2 9 0 1 1 

9 5 

3 ao por 

Ñ 9 

4 5 5 9 0 


Nótese que la Tabla 3 significa la causalidad del Concepto 1-ésimo por filas sobre el Concepto j-ésimo por 
columna. Por ejemplo, 0,2 es el elemento que aparece en la tercera fila, primera columna de la tabla, esto se 
interpreta como que ambos conceptos son directamente proporcionales, porque 0,2>0, sin embargo es más cercano 
a O que a 1, por tanto la relación tiende a ser más independiente que dependiente entre ellas. 

La Tabla 4 contiene los cálculos de los índices od(v;), id(v;) y td(v;), más la clasificación de cada variable. 


Tabla 4. Obtención del grado de salida. 


Variable Grado de salida 
vi ((7,8,9); 0,85; 0,10; 0,15) 
v ((7,8,9); 0,85; 0,10; 0,15) 
v3 ((9,9,9); 1,0; 0,0; 0,0) 
AZ ((6,7,8); 0,9; 0,10; 0,10) 
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En la Tabla 4 aparecen las medidas de salida, de los valores de la Tabla 3, véase Ecuación 9. Esto permite 
evaluar cada variable en cuanto a su tipo. 

En la Tabla 5 se resumen las evaluaciones de los expertos sobre el peso que tiene cada una de las variables que 
inciden en los posibles efectos del anestésico local con vasoconstrictor. Se utiliza la escala de medición neutrosó- 
fica de la Tabla 1. 


Tabla 5: Matriz de comparación por pares de variables o criterios. 


Concepto 1 2 3 4 
1 E 1 1 1 
((9,9,9); 1,0; 0,0; 0,0) ((9,9,9); 1,0; 0,0; 0,0) ((4,5,6); 0,80; 0,15; 0,20) 
1 1 
E ((9,9,9);1,0;0,0; 0,0) 0 E — 
((9,9,9); 1,0; 0,0; 0,0) ((4,5,6); 0,80; 0,15; 0,20) 
1 
3 ((9,9,9); 1,0; 0,0; 0,0) ((9,9,9); 1,0; 0,0; 0,0) 0 A 
((9,9,9); 1,0; 0,0; 0,0) 
4 ((4,5,6); 0,80; 0,15; 0,20) ((4,5,6); 0,80; 0,15; 0,20) ((9,9,9); 1,0; 0,0; 0,0) 0 


La tabla 5 describe la importancia relativa de cada variable con respecto a las demás, según los valores de la 
Tabla 1. Posteriormente se convierten los elementos de la Tabla 5 en valores numéricos aplicando la fórmula de 
la Ecuación 7. A partir de la matriz numérica obtenida se tiene Amax, = 8,05; IC = 0,009 y PC = 0,006; PCX100 = 
0,68%<10%, por tanto no hay inconsistencia considerable en las evaluaciones. Una vez que se obtuvo la matriz 
numérica correspondiente a la matriz neutrosófica dada en la Tabla 5 con ayuda de la Ecuación 7; ésta se normaliza 
por columnas y se halla la media aritmética por fila, dando lugar a los pesos de cada variable, como aparece en la 
Tabla 6. 

En la Tabla 6 se especifica el resultado del cálculo del vector de prioridad. Estos son los pesos de cada variable 


en importancia. 
Tabla 6. Vector de prioridad por cada variable. 


Variable Vector de prioridad 
vi ((7,8,9); 0,85; 0,10; 0,15) 
v2 ((7,8,9); 0,85; 0,10; 0,15) 
v3 ((9,9,9); 1,0; 0,0; 0,0) 
Va ((6,7,8); 0,9; 0,10; 0,10) 


La Tabla 7 contiene la mediana de las evaluaciones de los expertos por cada variable en una escala de 1-10, 
donde 1 significa “Mal”, 10 “Excelente” y 5 “Regular”. 


Tabla 7. Evaluación de la situación respecto a las variables. 


Variable VO V2 |V3 vs 
Valor en una escala de 1-10 8 8 9 7 


5 Discusión 


Luego de haber realizado el análisis de los resultados se pudo observar que variables como el género y la edad 
no afectan de manera significativa los valores de la presión, sin embargo, se pudo observar que los valores presen- 
taron variaciones antes y durante el procedimiento, pero después de finalizar el mismo se normalizan. Algo que 
de igual forma se debe mencionar es que entre hombres y mujeres no hubo mucha variación de los datos registra- 
dos. Una de las variables que también se estudio fue la frecuencia con la que acuden los pacientes a una consulta 
donde el odontólogo y se puede decir que, de todas las personas estudiadas, gran parte de ellas asiste solo cuando 
sienten dolor al contrario de las personas que acuden regularmente. 

Los pacientes al momento de asistir a la consulta odontológica, comienza a sufrir episodios de estrés o ansiedad 
por el temor de lo que pueda pasar al momento del procedimiento y con ellos se llega a alterar los valores de la 
presión, es por eso necesario que los profesionales se tomen un tiempo para explicar en qué va a consistir el 
procedimiento y pueda aclarar todas las dudas que tenga y pueda calmarse un poco. Para este trabajo, el procedi- 
miento odontológico en el que se registró los valores de la presión arterial fue la exodoncia. 

Para este trabajo se tomó en cuenta un total de 50 personas divididas en normotensas e hipertensas. En el grupo 
de personas hipertensas la presión sistólica se mantiene antes y durante presentando un pequeño descenso después 
del mismo, en cambio en el grupo de personas normotensas la presión sistólica presento un descenso en los valores 
durante el procedimiento mientras que después de la intervención vuelve a subir sobrepasando un poco los valores 
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antes de empezar con la intervención. En el caso de la presión diastólica en los pacientes hipertensos presenta un 
pequeño descenso al final de la intervención, en cambio en las personas normotensas presenta las mismas varia- 
ciones que la presión sistólica. 

Si se tiene en cuenta el género como una variable para evidenciar cambios en la presión independientemente 
si eran personas normotensas o hipertensas, podemos observar que en la presión sistólica no existió una variación 
notable en los valores registrados exceptuando el caso en el que durante la intervención donde si hubo un descenso 
en los mismos. Si tomamos en cuenta los valores de la presión diastólica, existe una variación notable de los 
valores en ningún momento. 

Por su parte Nuñez [32], menciona en su investigación que se registraron los valores de la presión arterial en 3 
ocasiones de la misma manera en la que se realizó en esta investigación con la diferencia de que manejaron tiempos 
específicos para la toma de los valores con el propósito de tener una mejor precepción de los resultados, sin em- 
bargo, presentan una similitud considerable con los valores registrados en esta investigación. 

En el estudio sobre la eficacia de la sedación intravenosa y la nifedipina oral realizada por [33-43], menciona 
que fue necesaria la administración de nifedipino oral antes de la cirugía de implantes porque los valores de la 
presión sistólica fueron mayores a los 160mmHg y luego de un lapso de 30 minutos dichos valores descendieron 
a los similares de las personas hipertensas que no fueron administradas con nifedipino. 

Silvestre [34] en su estudio menciona que la ansiedad es un factor desencadenante de una crisis hipertensiva, 
es por ello que solo incluyó personas con hipertensión controlada y con ansiedad dental leve para su estudio, algo 
muy similar a este estudio realizado con la excepción que no se tomó en cuenta el factor de la ansiedad en los 
pacientes que iban a ser parte del estudio. Algo que menciona y tuvo una gran similitud es que al momento de la 
administración del anestésico con vasoconstrictor aumentó la presión arterial pero que al finalizar la intervención 
disminuye. Los autores de este estudio recomiendan el uso de hasta tres carpules de anestésico local con vasocons- 
trictor (epinefrina en proporción 1:200.000) como una opción segura para el tratamiento odontológico de pacientes 
con hipertensión arterial médicamente controlada. 

En el estudio presentado por Guimaraes [35] no se observaron diferencias significativas al comparar la admi- 
nistración de anestésicos locales con y sin el uso de vasoconstrictor para los resultados ansiedad, arritmia, presión 
arterial media, presión arterial diastólica y frecuencia cardíaca durante y después del procedimiento dental. Los 
autores concluyeron que el uso con el límite máximo de cuatro cartuchos dentales de lidocaína con epinefrina 
1:100 000 parece ser relativamente seguro en pacientes con enfermedades cardiovasculares. 


Conclusión 


Se aplicaron los métodos de AHP Neutrosófico y Mapas Cognitivos Difusos para identificar las variaciones 
en la presión arterial luego de la administración un anestésico local con vasoconstrictor. El uso de 2 cartuchos de 
anestésico local con vasoconstrictor para la realización de intervención odontológica en pacientes con hipertensión 
médicamente controlada no alteró de forma significativa los valores de presión arterial sistólica y diastólica. En 
pacientes sistémicamente sanos, la administración de anestésico local con vasoconstrictor sí alteró los valores de 
presión arterial sistólica y diastólica, pero se mantuvieron siempre dentro del rango considerado sano para esta 
constante vital. 
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